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populaţiei pentru acordarea primului ajutor medical şi 
profi laxia urgenţelor medico-chirurgicale. Implicarea 
obligatorie a organelor administraţiei publice locale 
în suportul fi nanciar şi social al subdiviziunilor din 
teritoriu.
9. Fortifi carea parteneriatului public privat, defi -
nitivarea bazei legislative şi reglementarea aspectelor 
de interacţiune şi conlucrare.
10. Restructurarea bazei tehnico-materiale, crea-
rea condiţiilor optime de activitate pentru personalul 
medico-sanitar şi de intervenţie operativă, asigurarea 
suportului tehnologic modern în diagnosticul şi trata-
mentul urgenţelor medico-chirurgicale.
11. Rezultatele cercetărilor ştiinţifi ce vizând stu-
diul epidemiologic al urgenţelor medico-chirurgicale, 
noile metode de diagnostic şi tratament vor constitui 
suportul ştiinţifi c al dezvoltării în continuare a ser-
viciului de urgenţă şi de argumentare a tacticilor de 
tratament, în scopul diminuării impactului urgenţelor 
medico-chirurgicale în structura invalidităţii şi mor-
talităţii populaţiei. 
12. Fortifi carea capacităţilor de intervenţie şi de 
asigurare a asistenţei medicale de urgenţă populaţiei 
republicii în situaţii de calamităţi.
Rezumat 
În articol sunt oglindite căile de perfecţionare a 
serviciului de asistenţă medicală urgentă, atât la etapa 
de prespital, cât şi de clinică, pentru anii 2011-2015.
Scopul programului este de a asigura calitatea şi 
securitatea în acordarea asistenţei medicale de urgenţă 
şi micşorarea ponderii urgenţelor medico-chirurgica-
le în structura morbidităţii şi mortalităţii populaţiei.
Organizarea şi implementarea Serviciului unic 
pentru preluarea apelurilor de urgenţă 112 şi a Dispe-
ceratelor medicale centralizate, perfecţionarea bazei 
normative, implementarea tehnologiilor moderne şi 
fortifi carea bazei tehnico-materiale şi a politicii de 
cadre vor asigura alinierea Serviciului de Asistenţă 
Medicală Urgentă la standardele în domeniu existente 
în ţările Comunităţii Europene. 
Summary 
The article refl ects the ways of improving 
emergency medical care services both at the pre/
hospital and clinic stages for the 2011-2015 period. It 
aims to ensure quality and safety in emergency medical 
assistance and to lower the rate of emergencies surgical 
morbidity and mortality in population structure.
Organization and implementation of unique 
service to 112 calls and centralized emergency 
medical dispatchers, improvement of standards, 
and strenghtening the implementation of modern 
technical and material resources and personnel policy 
will provide emergency medical assistance service 
alignment to actual branch standards existing in 
European Community countries.
Резюме 
В статье рассматриваются пути совершен-
ствования службы скорой помощи как на дого-
спитальном, так и на госпитальном этапе на пе-
риод 2011-2015 г.
Цель программы – обеспечить качество и без-
опасность оказания срочной медицинской помо-
щи и уменьшить  количество срочных состояний 
в структуре заболеваемости и смертности населе-
ния.
Создание и внедрение единой диспетчерской 
службы 112 и централизованных медицинских 
диспетчерских служб, внедрение современных 
технологий, укрепление материально-технической 
базы и совершенствование кадровой политики бу-
дут способствовать приведению службы скорой 
помощи в соответствие со стандартами Европей-
ского Сообщества в данной области.
ACTIVITATEA  CENTRULUI  NAŢIONAL 
ŞTIINŢIFICO-PRACTIC  DE MEDICINĂ 
URGENTĂ ÎN SFERA ŞTIINŢEI ŞI 
INOVĂRII  ÎN ANUL 2010
_______________________________________ 
Gheorghe Ciobanu, dr. hab. în med., prof. univer., 
director general al IMSP Centrul Naţional Ştiinţifi co-
Practic de Medicină Urgentă; 
Igor Mişin, dr. hab. în med., conf., cercetător, 
vicedirector ştiinţă IMSP Centrul Naţional 
Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă;
Eduard Borovic, dr. în med., secretar ştiinţifi c IMSP 
Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină 
Urgentă
 Anul 2010 a fost un an de vârf în istoria con-
temporană a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic 
de Medicină Urgentă. În baza Hotărârii Comisiei de 
acreditare a CNAA nr. AC-05/1-1 din 13 octombrie 
2010, publicată în „Monitorul Ofi cial al Republicii 
Moldova”, nr. 214-220 (3747-3753) din 5 noiembrie 
2010, art. 768 „organizaţia din sfera ştiinţei şi inovă-
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rii, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină 
Urgentă a fost acreditat de către Consiliul Naţional 
de Acreditare şi Atestare conform Codului cu privi-
re la ştiinţă şi inovare al Republicii Moldova pentru 
profi lul «Medicina de urgenţă» (fi gura 1). 
Fig. 1. Certifi cat de acreditare.
La 1.12.2010 Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic 
de Medicină Urgenţă (CNŞPMU) avea în componen-
ţa sa complexul spitalicesc cu 600 de paturi, Serviciul 
prespitalicesc de asistenţă medicală urgentă 903 cu 5 
substaţiuni şi 5 puncte AMU, 4 secţii de ambulatoriu 
cu profi l ortopedic şi traumatologic. În baza Centrului 
îşi desfăşoară activitatea 7 catedre, 3 cursuri cli-
nice şi 3 laboratoare ştiinţifi ce ale USMF „Nicolae 
Testemiţanu” („Chirurgie hepato-pancreatobiliară”, 
„Chirurgie orală şi maxilofacială”, „Neurologie, ne-
urochirurgie şi genetică medicală”). Statele de perso-
nal ale CNŞPMU se cifrează la 3138 de unităţi. În 
clinică activează 3 academicieni, 12 profesori uni-
versitari, 13 doctori habilitaţi în medicină, 43 de doc-
tori în medicină. Cercetătorii benefi ciază de un sis-
tem informaţional medical performant, care asigură 
funcţionalitatea reţelei şi monitorizarea complexului 
automatizat “HIPOCRATE” în regim non-stop. În ca-
drul Centrului   reţeaua de calculatoare este conectată 
la Internet cu acces global 24/24. Fiecare cercetător 
are posibilitatea de a utiliza mijloacele tehnice şi cele 
informaţionale existente (calculatoare unite la reţea, 
copiator, imprimantă) în lucrul său ştiinţifi co-practic. 
Subdiviziunile IMSP CNŞPMU comunică cu lumea 
prin intermediul site-ului instituţiei, serverului poştal 
şi al sistemului de transmitere a datelor tranzit. Există 
o bibliotecă reală, care dă posibilitatea cititorilor 
IMSP CNŞPMU să consulte literatura ştiinţifi că şi de 
specialitate: ediţii periodice, monografi i, manuale de 
specialitate, o colecţie largă de reviste ştiinţifi ce naţi-
onale şi internaţionale, variante digitale a mai mult de 
200 de monografi i în limba engleză (aa. 2005-2010) 
pe CD-uri etc.
Pe parcursul  anului 2010, doctoranzii şi 
postdoctoranzii catedrelor USMF ”Nicolae 
Testemiţianu”, fi ind sprijiniţi fi nanciar şi tehno-
logic de  Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de 
Medicină Urgentă, au susţinut 4 teze de doctor în 
medicină (“Tratamentul chirurgical al fracturilor 
acetabulare”, “Hemoragiile postextracţionale den-
tare”, “Tratamentul obezităţii severe prin interven-
ţii chirurgicale asupra tractului gastrointestinal”, 
“Chirurgia artroscopică în tratamentul fracturilor 
inraarticulare ale genunchiului”).
Între anii 2008 şi 2010, în cadrul IMSP CNŞP-
MU a activat laboratorul ştiinţifi c, iniţiat de Proiectul 
instituţional (08.16.09. 008 A.) „Optimizarea mana-
gementului urgenţelor traumatologice: strategii orga-
nizatorice, elaborarea metodelor noi de diagnostic şi 
tratament”. Programul de cercetări elaborat în cadrul 
lui a fost realizat în volum deplin şi conform planului 
activităţii ştiinţifi ce, care a fost aprobat de Academia 
de Ştiinţe a RM şi confi rmat prin raportul fi nal, prezen-
tat la Consiliul ştiinţifi c şi în Academia de Ştiinţe.
Consiliul ştiinţifi c al IMSP Centrul Naţional Şti-
inţifi co-Practic de Medicină Urgentă include 21de 
membri, dintre care – 8 doctori habilitaţi în medici-
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na, 11 doctori în medicina, 3 membri titulari şi mem-
bri corespondenţi ai Academiei de Ştiinţe a Moldo-
vei. Planul şedinţelor a fost aprobat de preşedintele 
Consiliului ştiinţifi c, dl Gheorghe Ciobanu, director 
general al IMSP CNŞPMU, doctor habilitat în ştiin-
ţe medicale, profesor universitar. În anul de referinţă 
Consiliul a organizat şi a desfăşurat patru şedinţe, la 
care au fost examenate următoarele aspecte: „Rapor-
tul de autoevaluare a activităţii ştiinţifi ce în domeniul 
urgenţelor medico-chirurgicale, aa. 2005-2009” (nr. 
9 din 14.04.2010), raportor – Gh. Ciobanu, director 
general CNŞPMU; Aviz la teza de doctor habilitat în 
medicină a competitorului N. Şavga cu tema  “Dis-
plazii lombosacrale ale coloanei vertebrale la copii. 
Aspect clinico-paraclinic şi management ortopedo-
chirurgical” (nr. 10 din 19.04.2010). La 21 septem-
brie 2010 a avut loc şedinţa comună a Consiliului 
ştiinţifi c al Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic de 
Medicină Urgentă, Comisiei specializate de evaluare 
a CNAA şi Comitetului de Bioetică, la care s-a luat în 
dezbatere: 1) Avizul Comisiei specializate cu privi-
re la evaluarea Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic 
de Medicină Urgentă aa. 2005-2009, 2) Adoptarea 
protocoalelor clinice instituţionale. La cea de-a 4-a 
şedinţă a Consiliului  ştiinţifi c s-a discutat raportul 
“Optimizarea managementului urgenţelor traumato-
logice: strategii organizatorice, elaborarea metodelor 
noi  de diagnostic şi tratament aa. 2008-2012”. Etapa 
a III-a:  “Elaborarea metodelor noi organizatorice de 
diagnostic şi tratament în urgenţele traumatologice. 
Argumentarea implementării Suportului Vital Bazal 
şi Avansat  în  traume  la etapa de DMU şi  spitaliceas-
că” (nr. 12 din 29/12/2010).   
În anul 2010 au fost elaborate 27 de protocoale 
clinice instituţionale (PCI): accidentul vascular cere-
bral ischemic, şocul anafi lactic, adenomul de prostată, 
insufi cienţa renală cronică la adult, pielonefrita cronică 
la adult, pielonefrita acută la adult, traumatismul renal, 
urolitiaza la adult, osteoartroza deformantă la adulţi, 
osteoporoza la adult, insufi cienţa renală acută, insufi -
cienţa renală cronică terminală sub dializă, hipertensi-
unea portală la adult, colita ulceroasă la copil, arsurile 
termice la copii, arsurile electrice la copii, tulburări 
mentale şi de comportament legate de consumul de 
alcool, encefalopatia hepatică la adult, tulburări men-
tale şi de comportament legate de consumul de opi-
acee, cataracta senilă, ciroza hepatică compensată la 
adult, pancreatita cronică la adult, boala Crohn, fractu-
rile cotului la copil, hipertensiunea arterială, tumorile 
maligne ale plămânului, moartea subită cardiacă. Au 
fost publicate 2 ghiduri practice: Ciobanu Gh., Pâsla 
M. şi coaut. „Ghid Naţional privind triajul medical 
în incidente soldate cu victime multiple şi dezastre”, 
Chişinău, 2010, 36 p.;  Lev Crivceanschii. [Urgenţe 
medicale].  Chişinău, 2010, 861 p. (fi gura 2); o ela-
borare metodică; 9 articole în reviste de circulaţie 
internaţională (5 cu impact factor); 28 de articole în 
reviste naţionale recenzate; 31 de teze ale comunică-
rilor ştiinţifi ce internaţionale; 3 teze ale comunicări-
lor ştiinţifi ce naţionale. 
În anul 2010 cercetătorii Centrului au partici-
pat la următoarele conferinţe internaţionale şi naţio-
nale de profi l: XIV Московский Международный 
Конгресс по эндоскопической хирургии. Москoва, 
21-23 aprilie 2010; Congresul al XXV-lea naţional de 
chirurgie, Cluj-Napoca, 3-6 mai 2010; The Trilate-
ral (USA, Romania and Moldova) Civilian-Military 
Forum on Outbreak Response and Bioterrorism In-
vestigation, Chişinău, Moldova, 19-21 octombrie 
2010; XXII з´ïзд хiрургiв Украïни «IV Miжнароднi 
Пироговськi Читання» присвяченного 200-рiччю 
з дня народженя М.I. Пирогова. Vinniţa, 2010; 
Conferinţa a V-a Internaţională de Chirurgie. Piatra-
Neamţ, 2010; VI Мiжданародний салон винаходiв 
Fig. 2. Ghiduri practice şi protocol clinic instituţional.
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та нових технологiй «Новий час», Sevastopol, 
Ucraina, 2010, medalie de aur (fi gura 4); European 
exhibition of creativity and innovation EURO invent 
2010, Iaşi, 2010; Salonul Internaţional de Inventică 
„PRO INVENT”, ediţia a VIII-a, 2010, Cluj-Napo-
ca, diploma de excelenţă; 3-rd International Medical 
Congress for Students and Young Doctors ”MedEs-
pera”. Chişinău, 19-21 mai 2010; 31-st Balkan Me-
dical Week Athens-Greece, 28 octombrie 2010; 23 
anual Congress „ESICM”. Barcelona, 9-13 octom-
brie 2010; Conferinţa naţională de ortopedie, Braşov, 
7-8 octombrie, 2010; Conferinţa naţională de ortope-
die, Iaşi, 15-18 iulie, 2010; 11th EFFORT Congress, 
47 Congress SECOT, Madrid, Spania, 2-5 iunie 
2010; Международный конгресc по андрологии / 
Пятый конгресс профессиональной Ассоциации 
андрологов России, 16–23 mai 2010, Tunisia; Con-
ferinţa internaţională  „Particularităţile anesteziei la 
pacientul cu afecţiuni neurologice. Anestezia locore-
gională. Terapia durerii”. Ediţia a 5-a. Societatea Eu-
ropeană de Anesteziologie. Chişinău, 2-4 septembrie 
2010; „Lectura de iarnă”. Ediţia a VI-a „Hemoragia 
în bolile profi lului chirurgical. Aspecte de diagnostic 
şi tratament. Metodologie didactică”. Chişinău, 2010; 
Conferenţa ştiinţifi că anuală consacrată celor 65 de 
ani ai învăţământului medical superior din Republica 
Moldova. Chişinău, 2010; Conferinţă ştiinţifi că “Ac-
tualităţi în fi ziologia nocicepţiei şi strategii contem-
porane de combatere a durerii acute”, Chişinău,18 
februarie 2010; Congresul al III-lea al oncologilor 
din Republica Moldova. Chişinău, 2010; Conferin-
ţa a VII-a a ortopezilor-traumatologi din Republica 
Moldova cu participare internaţională ”Actualităţi în 
microchirurgia reconstructivă”. Chişinău, 18 iunie 
2010; Conferenţa ştiinţifi că anuală a CNŞPMU ”Ac-
tualităţi în urgenţele medico-chirurgicale.” Chişinău, 
29 noiembrie 2010 (fi gura 3).
Colaboratorii CNŞPMU au participat la cursuri 
de perfecţionare  peste hotarele republicii: dl Ciobanu 
Gh. – „Health Care Management”. Training course 
held in Cooperation with the Egyptian Fund for Tech-
nical Cooperation with the CIS & EIS & NIS. Nati-
onal Training Institut, Cairo, Egipt, 13-22 decembrie 
2010; dl Zastavniţchi Gh. – “Trauma & Emergency 
Surgery”. Salzburg weill cornell seminar. Salzburg, 
Austria, 17-22 ianuarie 2010.
În scopul dezvoltării sistemului de protecţie şi 
utilizare efi cientă ale obiectelor de proprietate inte-
lectuală în cadrul IMSP CNŞPMU a fost creat Servi-
ciul pentru proprietatea intelectuală (ord. № 265 din 
29.09.2010). Au fost elaborate: „Regulamentul pri-
vind protecţia proprietăţii intelectuale a IMSP CNŞP-
MU”; „Regulamentul privind procedura de depunere 
şi examinare a cererii de brevet de invenţie a IMSP 
CNŞPMU”; „Regulamentul privind activitatea inova-
ţională a IMSP CNŞPMU”. Graţie donaţiei AGEPI, a 
fost  creată o secţiune specială “Protecţia  proprietăţii 
intelectuale”, ce constă dintr-o colecţie de cărţi şi edi-
ţii periodice, necesare pentru efectuarea cercetării şi 
studierea surselor informaţionale  pentru examinarea 
cererii de brevet.
 
Fig. 4. Medalia de aur obţinută la VI 
Мiжданародний салон винаходiв та нових 
технологiй «Новий час», Sevastopol, Ucraina, 
2010. 
Fig. 3. Materiale ale conferinţelor internaţionale de profi l.
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În anul 2010,  cu susţinerea activă  a Centrului 
Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă au 
fost organizate o serie de manifestări ştiinţifi ce. Din-
tre ele menţionăm: 3-rd International Medical Con-
gress for Students and Young Doctors ”MedEspera”. 
Chişinău, 19-21 mai 2010; Conferinţa internaţională 
„Particularităţile anesteziei la pacientul cu afecţiuni 
neurologice. Anestezia locoregională. Terapia dure-
rii”. Ediţia a 5-a. Societatea Europeană de Anestezi-
ologie. Chişinău, 2-4 septembrie 2010; Conferenţa a 
VII-a a ortopezilor-traumatologi din Republica Mol-
dova cu participare internaţională „Actualităţi în mi-
crochirurgia reconstructivă.” Chişinău, 18 iunie 2010; 
Conferenţa ştiinţifi că anuală a CNŞPMU  „Actualităţi 
în urgenţele medico-chirurgicale.” Chişinău, 29 no-
embrie 2010 (fi gura 5). 
Numărul 3(26) al publicaţiei periodice „Buleti-
nul Academiei de Ştiinţe a Moldovei (Ştiinţe medica-
le)” din 2010 a apărut cu sprijinul fi nanciar şi tematic 
al CNŞPMU. 
În anul 2010 au fost determinate şi argumenta-
te criteriile de eşec al tratamentului nonoperator la 
pacienţii politraumatizaţi cu traumatism abdominal 
închis şi leziuni de organe parenchimatoase. Au fost 
elaborate şi implementate protocoalele Suportului 
Vital Avansat  Traumatic la pacienţii politraumatizaţi 
la etapele de prespital şi clinică. Sunt determinate şi 
argumentate avantajele şi rezultatele la distanţă de 
utilizare a principiului „Damage Control” la politrau-
matizaţii în stare critică. A fost argumentată experi-
mental  aplicarea anastomozei în condiţiile colonului 
ocluziv şi protecţia cu adezive. Sunt continuate studi-
ile în domeniul homeostazei la pacienţii politrauma-
tizaţi şi sunt argumentate algoritmele de profi laxie şi 
tratament al acestora. A fost apreciată valoarea utili-
zării testului D-dimerilor şi lactatului în diagnosticul 
ischemiei mezenteriale (fi gura 6). A fost demonstrată 
efi cienţa  hemofi ltraţiei venovenoase  continue în  in-
sufi cienţa renală asociată cu insufi cienţa poliviscera-
lă de diferită etiologie (fi gura 7). A fost argumentată 
utilizarea  topică a presiunii negative în tratamentul 
sepsisului abdominal posttraumatic. Este efectuat stu-
diul epidemiologic al urgenţelor medico-chirurgicale 
în populaţia zonelor de Nord, Centru şi Sud ale repu-
Fig. 5. Evenimente ştiinţifi ce organizate de CNŞPMU.
Fig. 6.  Semnifi caţia diagnostică a 3D TC şi D-dimerilor în diagnosticul ischemiei mezenteriale acute
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blicii, în funcţie de mediile de provenienţă, categorii-
le de vârstă, anotimp şi structura nozologică. Au fost 
calculaţi indicii incidenţei urgenţelor medico-chirur-
gicale în populaţia rurală şi în cea urbană şi media pe 
republică.
   
. 
        
Fig. 7. Demonstrarea  efi cientei  hemofi ltraţiei veno-
venoase  continue în  insufi cienţa renală asociată cu 
insufi cienţa poliviscerală de diferită etiologie.
Datorită studiilor efectuate a fost posibilă elabo-
rarea şi argumentarea ştiinţifi că a „Programului na-
ţional de dezvoltare a asistenţei medicale de urgen-
ţă pentru anii 2011-2015”. Scopul Programului este 
garantarea calităţii şi asigurarea siguranţei asistenţei 
medicale de urgenţă acordată populaţiei, precum şi 
diminuarea impactului urgenţelor medico-chirurgica-
le în structura morbidităţii, invalidităţii şi mortalităţii 
populaţiei. Programul stabileşte obiective pe termen 
mediu şi se încadrează în politica de stat cu privirea 
la îmbunătăţirea asistenţei medicale de urgenţă pentru 
anii 2011-2015, inclusiv intensifi carea şi implemen-
tarea cercetărilor ştiinţifi ce în domeniul urgenţelor 
medico-chirurgicale, în scopul reducerii impactului 
prin urgenţe medico-chirurgicale asupra morbidităţii 
şi mortalităţii .
În  Avizul  Comisiei specializate a Consiliului 
Naţional pentru Acreditare şi Atestare privind evalua-
rea CNŞPMU au fost expuse următoarele obiecţii:
IMSP CNŞPMU dispune de un puternic po-• 
tenţial ştiinţifi c, valorifi carea căruia necesită urgenta-
rea organizării şi deschiderii laboratoarelor ştiinţifi ce 
conform organigramei CNŞPMU;
Necesitatea majorării fi nanţării CNŞPMU în • 
scopul valorifi cării potenţialului ştiinţifi c şi fortifi că-
rii bazei tehnico-materiale a sferei ştiinţei şi atragerii 
cadrelor ştiinţifi ce;
Pregătirea cadrelor ştiinţifi ce în domeniul ur-• 
genţelor medico-chirurgicale.  
În anul 2010, în CNŞPMU a luat start procesul 
îndeplinirii cerinţelor expuse în  Avizul  Comisiei 
specializate a CNAA: a fost procurat un set de chirur-
gie endoscopică, o masă ortopedică, 12 microscoa-
pe „OLYMPUS”, 3 reanimobile dotate cu tehnologii 
performante. Au fost date în exploatare după reparaţie 
Laboratorul clinic de diagnostic şi cabinetul radiolo-
gic nr. 2 cu aparatele „Duo Diagnost Digital” şi „Duo 
Diagnost – PCR Eleva S”. Este procurată literatură 
medicală şi ştiinţifi că în sumă de 100 000 de lei.
Cercetările ştiinţifi ce în anul 2010 au fost desfă-
şurate pe diverse direcţii: 
Aprofundarea investigaţiilor fundamentale în • 
perioada critică a pacienţilor politraumatizaţi, în sco-
pul stabilizării şi  diminuării mortalităţii în primele 
72 de ore; 
Elaborarea şi utilizarea metodelor de diagnos-• 
tic al dinamicii evolutive a procesului infl amator; 
Perfecţionarea în continuare a tacticii „Da-• 
mage Control” în tratamentul bolnavilor politrauma-
tizaţi critic; 
Efectuarea analizei comparative a dinamicii • 
stării  morfofuncţionale a oaselor şi articulaţiilor leza-
te, cu argumentarea  extinderii şi aprecierea  efi cienţei 
metodelor de osteosinteză miniinvazivă timpurie în 
fracturile oaselor tubulare lungi şi ale bazinului; 
Stabilirea indicaţiilor şi termenelor optime de • 
realizare a unei intervenţii chirurgicale pentru leziu-
nile viscerale, în funcţie de starea bolnavului şi gra-
vitatea leziunii; 
Argumentarea implementării tacticii de trata-• 
ment nonoperator în practica chirurgicală şi a osteo-
sintezei timpurii în tratamentul complex, cu reducerea 




Această lucrare descrie principalele rezultate Activi-
tăţii Centrului  Naţional  Ştiinţifi co - Practic  de Medicină 
Urgentă  în sfera ştiinţei şi inovării, baze legale şi etice a 
cercetărilor clinice efectuate, participări la conferinţe in-
ternaţionale şi naţionale de profi l, realizări la nivelul  naţi-
onal şi internaţional.
Summary 
In this study are described the main results of 
the activity of the National Scientifi c-Practical Center 
of Emergency Medicine in the sphere of science and 
innovation, thesis of different scientifi c comunications, the 
legal and ethical bases of the clinical studies maked by the 
collaborators of the centre and many others.
Резюме  
В данной работе  представлены основные ре-
зультаты  деятельности Национального Научно-
Практического Центра Экстренной Медицинской 
Помощи в сфере науки и инноваций,  правовая и эти-
ческая база  клинических исследований,  предложен 
перечень  научных  мероприятий  и  наград  которыми 
были  отмечены  сотрудники  Центра  на  Националь-
ном и международном уровне.
ALGORITMUL DE TRIAJ MEDICAL 
RAPID „TRAMIN”
_______________________________________
Gheorghe Ciobanu, dr. hab. în med., director 
general al IMSP Centrul Naţional Ştiinţifi co-
Practic de Medicină Urgentă; 
Mihai Pâsla, şeful Centrului Republican 
„Medicina Calamităţilor”, Centrul Naţional 
Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă, dr. în 
med.;
 Radu Ostafi ciuc, specialist Centrul Republican 
„Medicina Calamităţilor”, Centrul Naţional 
Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă
Introducere. În cazul producerii unui incident 
soldat cu victime multiple sau a unui dezastru cu 
apariţia în termen scurt a unui număr semnifi cativ 
de victime, majoritatea dintre care necesită asisten-
ţă medicală urgentă şi evacuare din zona impactului, 
inevitabil se creează un dezechilibru, ce se menţine o 
perioadă anumită de timp, între necesitatea de acor-
dare a asistenţei medicale şi capacităţile şi resursele 
medico-sanitare disponibile la moment. Evident că 
în asemenea condiţii acordarea asistenţei medicale în 
volum deplin tuturor persoanelor afectate este practic 
imposibilă. 
Acest fapt impune concentrarea eforturilor în 
acordarea asistenţei medicale primordial victimelor 
care o necesită cel mai stringent, dar care, în acelaşi 
timp, au şanse reale de supravieţuire. Procedura de se-
lectare a acestor victime se numeşte „triaj medical”.
Materiale şi metode. Termenul „triaj” provine 
de la verbul francez trier,  ceea ce în traducere în-
seamnă a selecţiona, a clasa, a împărţi după anumite 
criterii. Elemente ale triajului medical au fost aplicate 
încă în timpul apariţiei primelor războaie în Antici-
tate, însă bazele ştiinţifi ce au fost elaborate de către 
iluştrii savanţi Dominique-Jean Larrey (1766-1842) 
şi Nikolai Pirogov (1810-1881), ulterior dezvoltate 
de Vladimir Oppel (1872-1932) şi Roman Vreden 
(1867-1934). 
Triajul medical este o măsură impusă, la care se 
purcede în orice situaţie în care au nevoie de asisten-
ţă medicală concomitent mai mult de două persoane, 
însă în cazurile în care numărul acestora este cu mult 
mai mare, cum ar fi  incidentele soldate cu multiple 
victime sau dezastrele,  triajul devine determinant.
Există mai multe  defi niţii ale triajului medical 
aplicate în incidente soldate cu victime multiple (în 
continuare – „triaj medical”). În Republica Moldova 
se utilizează defi niţia stipulată în „Ghidul Naţional 
privind triajul medical în incidente soldate cu victime 
multiple şi dezastre”, conform căreia „triajul medical 
reprezintă un proces complex de evidenţiere şi cate-
gorisire a victimelor în grupe omogene, în funcţie de 
gravitatea şi caracterul leziunilor; gradul de urgenţă 
în acordarea asistenţei medicale; succesiunea, modul 
şi destinaţia evacuării; pericolul pentru sănătatea 
persoanelor înconjurătoare; capacitatea şi resursele 
medico-sanitare disponibile şi de circumstanţele spe-
cifi ce impuse de impact” [19].
Scopul de bază al triajului este asigurarea acor-
dării în termenele optime a unui volum maximal po-
sibil de asistenţă medicală unui număr maximal de 
victime ale dezastrului. Întru atingerea scopului scon-
tat, triajul medical trebuie să fi e continuu, succesiv, 
concret şi combinat cu măsuri de asistenţă medicală 
şi  de evacuare.
Noţiuni generale despre grupele de triaj. După 
cum s-a menţionat anterior, în urma efectuării triaju-
lui medical victimele urmează a fi  repartizate în grupe 
omogene, în funcţie de gravitatea şi caracterul lezi-
unilor, precum şi de gradul de urgenţă în acordarea 
asistenţei medicale şi a evacuării. Numărul de grupe 
de triaj diferă de la ţară la ţară, totodată, în marea ma-
joritate a sistemelor de triaj se evidenţiază patru grupe 
de bază, fi ecare dintre ele fi ind marcată cu un anumit 
cod color. 
În I grupă, care este marcată cu codul color roşu, 
sunt categorisite victimele viaţa cărora se afl ă într-un 
